
............................................................. 
(miejscowość, data)

.........................................  
   (nazwa organu celnego) 

Nr dokumentu: 

............................................. 

Państwowy Graniczny Inspektor Sanitarny/ 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny*) 

w ................................................................... 

Osoba odpowiedzialna za przywóz lub wywóz towarów: 

........................................................................................... 

Powiadomienie 

o towarach niepoddanych granicznej kontroli sanitarnej

Działając na podstawie § 4 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2017 r. 

w sprawie współpracy organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej z organami celnymi w zakresie 

granicznych kontroli sanitarnych (Dz. U. poz. 567), ................................................................... 
        (nazwa organu celnego)  

zawiadamia, że określone niżej w identyfikacji partii towary nie zostały poddane granicznej 

kontroli sanitarnej.  
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IDENTYFIKACJA PARTII: 

Nazwa środka spożywczego/ materiału lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu 

z żywnością*): .............................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................ 

Kraj przywozu: ............................................................................................................................ 

Wielkość partii: ............................................................................................................................ 

Kod CN: ....................................................................................................................................... 

Środek transportu: ........................................................................................................................ 

Miejsce złożenia towaru: ............................................................................................................. 

......................................................................................................................................................    

Osobę odpowiedzialną za przywóz lub wywóz towarów pouczono o obowiązku uzyskania 

świadectwa, o którym mowa w art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.  

o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2017 r. poz. 149, z późn. zm.).

               ................................................................ 
(podpis i pieczęć organu celnego)        

Otrzymują: 
1. a/a
2. Państwowy Graniczny Inspektor Sanitarny/

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny*)

w …………………………………………
3. Osoba odpowiedzialna za przywóz lub wywóz towarów

______________   
*) Niepotrzebne skreślić. 
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